Gasztrikus antralis vaszkularis ektazia (GAVE-szindroma)
elofordulasa két eset kapcsan; majcirrozisban és anélkul
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BEVEZETES

A gasztrikus antralis vaszkularis ektazia (GAVE-szindroma) a nem varix eredetld felsd gasztrointesztinalis
verzesek 4%-aert felelos. Klinikailag okkult vérzést, transzfuziot igényld kronikus vashianyos anaemiat,
bizonytalan felhasi fajdalmat, vagy akar gyomorurulési zavart okozhat. Kialakulasaban szerepet jatszhat
mechanikai stresszhatas, humoralis és autoimmun tényezdk, illetve hemodinamikai valtozasok. Bar az esetek
30%-aban cirrozishoz tarsul, a portalis hipertenzid nem jatszik szerepet a kialakulasaban, annak csokkenése

nem befolyasolja a betegség lefolyasat.

ENDO Endoscopic Spectrum of Gastric Antral Vascular Ectasia (GAVE)

1. Endoszkopos kép ,,gorogdinnye gyomor”:

= kanyargos, ektatikus, tlzvoros léziok az antrum mentén
2. Tarsbetegsegek:
- Autoimmun korképek (60%): pl.: szisztémas sclerosis, SLE, PBC
- Cirrhosis és/vagy portalis hipertenzié (30%)
- Egyéb (10%) pl: kronikus veseelégtelenség, csontveld TX,
szivelégtelenseg, AML

Types

- Linear

- Honeycomb

- Nodular

- Giant Folds

- Mixed
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- gravis microcyter anaemia, étvagytalansag, fogyas, - gravis microcyter anaemia, effort dyspnoe, ascites.
sotétebb széklet. - Labor: sulyos anaemia
- Labor: sulyos vashianyos anaemia (hb: 44 g/I, MCV: 80 fL, Fe: 2,2 uM)
(hb: 66g/1, MCV: 69,6fL, Fe: 2,7uM, sTFR: 13,8mg/I) - Hasi UH: cirrozis jelei portalis hipertenzioval.
- Hasi UH: vastagabb antrumfal - Gastroscopia: angiodysplasiak a cardia és az antrum
- Gastroscopia: oedemas antralis nyalkahartyaredok, teriletén.
csikszer( teleangiectasiakkal. - Terapia: : transzfuzio, 4 alkalommal argon plazma
- SzoOvettan: GAVE, Helicobacter pylori + koagulacios (APC) kezelés, hepatologiai gondozasba
- Terapia: transzfuzio, iv vaspotlas, H. pylori eradikacio, vétel és TIPS vardlista
0sszesen 0tszori argon plazma koagulacios (APC)
kezelés és PPI —— anhaemia meértéke, transzfuziok gyakorisaga
— Panaszmentes, vérképét tartja (Hgb 125g/I) csokkent. Az endoszkdépos kép jelentbsen javult

1. Farmakologiai kezelés: Kortikoszteroid, o0sztrogen-progeszteron kombinaciok, ocreotid, tranexamsav, talidomid,
a-interferon, kalcitonin, ciproheptadin
2. Sebészeti megoldas: antrectomia |
3. Endoluminalis terapia: - argon plazma koagulacio (APC) " &% ;
- radiofrekvencias ablacid (RFA) “
- szkleroterapia
- endoscopos ligatio (EBL)
- Yag-lézer

4. Komorbiditasok kezelése Protonpumpa-gatlo

OSSZEFOGLALAS

A vashianyos anaemia hatterében gasztrointesztinalis vérzés okaként GAVE lehetbségeére is gondolnunk kell.

Ez kialakulhat majcirrhosishoz tarsulva is, de gyakrabban anélkul. A GAVE terapiajat illetbleg nincs egyseges
szakmai ajanlas, holott megfeleld6 kezeléssel a vérvesztés megallithatd. Az endoszkopos terapia mellett a
komorbiditasok feltérkepezése és kezelése elengedhetetlen a tovabbi vérzés megallitasa érdekében.
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	1. dia: Gasztrikus antrális vaszkuláris ektázia (GAVE-szindróma) előfordulása két eset kapcsán; májcirrózisban és anélkül 

